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风湿性二尖瓣疾病是我国最常见的心脏瓣膜病

之一¨。j，而欧美国家瓣膜病指南里风湿性二尖瓣

疾病论述极少，外科手术也是以瓣膜球囊扩张和瓣

膜置换为主的年代较旧的文献支持”J。亚洲很多

国家风湿性二尖瓣外科治疗技术和研究，特别是在

风湿性二尖瓣修复，以及早期手术治疗避免严重心

衰等方面都获得了较大成绩H山J，目前中国仍然缺

乏在此领域的专家诊疗规范。鉴于此，国内众多心

脏瓣膜病领域专家共同商议和深入讨论，最终对中

国风湿性二尖瓣疾病外科治疗指征达成共识。本共

识提供的仅仅是风湿性二尖瓣疾病外科治疗的指

征，帮助临床医师做出医疗决策，但在临床实践中，

医师应根据患者的病情制订个体化的诊疗方案。另

外，共识中提出的部分治疗指征尚无充分的循证医

学证据支持，今后专家组将定期对共识内容进行更

新和完善。

一、欧美指南并不完全适合中国国情

风湿性二尖瓣病变在我国心脏外科瓣膜病领域

最常见，其中以二尖瓣狭窄最多∞J。当前欧美风湿
性二尖瓣狭窄治疗指南的基本宗旨是以二尖瓣经皮

介入球囊扩张为主，以心脏外科人工瓣膜置换为辅

的治疗策略’3’7|。无论是否有症状的二尖瓣狭窄病

变，首要策略是判定有无球囊扩张禁忌，在存在相关

禁忌条件下并且确认无外科高危因素时，才进行二

尖瓣病变的外科治疗。

目前质疑国际风湿性二尖瓣狭窄治疗指南并不

完全适合我国国情的理由主要有：

1．欧美指南在风湿性二尖瓣狭窄方面的编写基

本以心脏内科专业视角为主卜’7I，这与心脏外科专

业人员参与较少，以及欧美国家风湿性二尖瓣狭窄

病例极少有关。即使是参编的心脏外科专家，也只

是停留在既往外科闭式扩张，以及多年来一直沿用

人工瓣膜置换技术的认识。所以欧美指南中对外科

治疗的策略不够系统和全面。

2．风湿性二尖瓣病变的治疗在全世界不同国家

均有各自的区域性特点，又以发展中国家发病率为

高’1’8 o，这些国家医疗资源及科技水平发展有限，形

成比较好的临床医学证据的氛围不佳，尽管风湿性

二尖瓣修复已经在一些国家医疗中心形成一定的技

术特色p。1⋯，却难有高水平学术环境的支撑达到国

际话语权。

3．二尖瓣装置是维持左心室完整结构和功能的

重要基础⋯。13I，已有的循证医学证据表明了风湿性

二尖瓣修复在围手术期病死率、远期生存率、不良事
件发生率等重要指标均明显优于人工瓣膜置

换H’14‘1 5|，风湿性外科修复技术的治疗指征、技术

特点和相关影响因素应该进入治疗指南的考量范

围。

4．风湿性二尖瓣交界区域的病理表现是最主要

和最具特点的病变损害特征，而指导经皮介入球囊

扩张的超声心动图评价体系Wilkins Score缺少对交

界及交界下结构病变特点的描述，评价系统分值的

高低与外科直视下所见二尖瓣病理分型实际病变程

度有较大的偏差。6 J。以Wilkins Score 6～8分的患者

而论，采用经皮球囊扩张还是二尖瓣修复技术，就综

合疗效评价而言很难说球囊扩张一定占有优势。

5．回顾经皮介入二尖瓣球囊扩张技术的文献，

多缺乏术后二尖瓣反流等并发症及相关心脏形态学

变化的数据，缺乏球囊经正确交界扩张和非正常交

界(瓣体撕裂)扩张的数据，仅把瓣口面积、生存率

和心脏功能分级作为主要临床研究终点，并非是患
者生存质量的全面科学判断。1”"J。另外，经皮介入

二尖瓣球囊扩张后高比例的二尖瓣体的撕裂极大地

增加了后期的心脏外科直视修复难度，使得患者

“被迫”进行人工瓣膜置换风险极大增加，这一事实
也应该予以重视。所以，我们需要合理比较经皮介

入二尖瓣球囊扩张技术和心脏外科二尖瓣修复技

术，认真思考提出建议，并开展有效的临床研究。
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6．欧美风湿性二尖瓣狭窄临床指南的治疗时机

界定指标主要是临床症状、二尖瓣口面积和心律失

常。超声心动图检查对主要指标二尖瓣口面积评价

的相对误差往往对患者和治疗时机的判定产生重要

影响。故进行相关的超声心动图形态学及血流动力

学指标和x线胸片心影状态等综合临床状态来评

定应该纳入治疗指南的规范之内。

二、中国风湿性二尖瓣病变患者临床状态判断

指标的设想

基于上述思考，风湿性二尖瓣狭窄(包括狭窄

合并关闭不全)患者诊断成立的条件下，提出患者

临床状态判定的具体指标，对考虑手术干预时机非

常重要，具体的临床状态判断指标可以分解为主要
指标和次要指标。

1．风湿性二尖瓣病变患者临床状态主要指标：

(1)心功能(NYHA分级)Ⅲ～Ⅳ级；

(2)二尖瓣口面积<1．5 cm2；

(3)左心房前后径>45 mm；

(4)心房颤动(包括阵发性和非阵发性房颤)；

(5)左心房和或左心耳血栓；

2．风湿性二尖瓣病变患者临床状态次要指标：
(1)心功能(NYHA分级)Ⅱ级；

(2)临床劳力性心悸、气短及活动耐量下降的
表现；

(3)左心和右心功能不全的临床症状及体征；
(4)继发性三尖瓣反流中度以上；

(5)X线胸片心脏远达像有明确的双心房增大
的影像；

(6)有明确其他心脏病变进行外科手术治疗指
征；

(7)超声心动图Wilkins Score评分>6分；

(8)二尖瓣不同程度狭窄，合并中度以上二尖
瓣关闭不全；

(9)现病史心源性体循环栓塞和／或既往栓塞

病史；

(10)肺动脉高压>30 mmHg(1 mmHg=0．133

kPa)(静息)；

(11)超声心动图二尖瓣E峰>150 mm／s；

(12)按照ACC／AHA指南判定患者明确处于

瓣膜病变B或c期。

三、风湿性二尖瓣病变外科手术时机的建议

1．判断风湿性二尖瓣疾病患者的手术指征时，

常规手术时机通常设定为在STS或Euroscore评分

小于中危的前提下，而且：

(1)临床状态判断达到2个主要指标；
(2)临床状态判断达到1个主要指标，3个次要

指标；

(3)临床状态判断达到4个次要指标。

2．对于ACC／AHA指南处于瓣膜病变B期的患

者，Wilkins Score评分<8分，预期二尖瓣修复成功

可能性90％以上，外科手术风险很小的状态下，在

具备较多风湿性二尖瓣修复经验的中心，以选择风

湿性二尖瓣修复手术为优先考虑的治疗方案。

3．对于ACC／AHA指南处于瓣膜病变c期的患

者，预期二尖瓣修复成功可能性一半以上，外科手术
风险很小状态下，在具备较多风湿性二尖瓣修复经

验的中心，以选择风湿性二尖瓣修复手术为优先考

虑的治疗方案。

4．风湿性二尖瓣以重度反流为主的病变，
Wilkins Score评分<8分，预期二尖瓣修复成功可能

性90％以上，外科手术风险很小状态下，在具备较

多风湿性二尖瓣修复经验的中心，以选择风湿性二

尖瓣修复手术为优先考虑的治疗方案。

5．二尖瓣病变较轻或外科手术风险较大的患者

治疗时机与原则方面，建议心脏内、外科医师团队协

商决定二尖瓣疾病的干预技术和时机。
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